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1. PREVIO A LA TERAPIA
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CONTROL RX
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b,

ASEPSIA DEL PERSONAL

"

VERIFICAR QUE
LAS CONEXIONES SON LAS
CORRECTAS

DESCARTAR LA PRESENCIA DE AIRE
EN EL SISTEMA

PREVENIR ACODAMIENTOS Y
PINZAMIENTOS

RETIRAR HEPARINA DEL CATETER

REALIZAR
TEST DE FLUJO CON JERINGA. \\\“\ \'

N

S

1.MODALIDAD DE TERAPIA

2.FLUJO DE SANGRE NO FUNCIONA:

3.TIPO Y FLUJO DE SI FUNCIONA:
ANTICOAGULACION/DOSIS VERIFICAR
HORARIA POSICION DEL

4.SOLUCION Y FLUJO DE DIALISIS CATETER

CONEXION DE LA
TERAPIA VERIFICAR

\ ) POSICION DEL
PACIENTE

CAMBIAR CATETER

5.SOLUCION Y FLUJO DE
SUSTITUCION
6.PERDIDA HORARIA

LAS BOLSAS DE TRATAMIENTO SE HAN
MEZCLADO CORRECTAMENTE.

LA TASA DE ELIMINACION DE FLUIDOS
DEL PACIENTE, FLUJOS DE DIALISIS Y
REPOSICION SE HAN AJUSTADO
INICIALMENTE A CERO.

CONECTAR LAS LINEAS
AL PACIENTE.

DESCLAMPAR LAS LUCES DE CATETER.

INICIAR LA VELOCIDAD DE LA BOMBA DE
SANGRE A 80-100 ML/MIN HASTA EL
LLENADO COMPLETO DEL CIRCUITO CON
LA SANGRE DEL PACIENTE.

LA TASA DE ELIMINACION DE FLUIDOS
DEL PACIENTE, LOS FLUJOS DE
DIALISIS/REPOSICION Y LA
ANTICOAGULACION SE HAN AJUSTADO A
LA PSCRIPCION MEDICA.

VIGILAR HEMODINAMICA DEL PACIENTE.
LUEGO AUMENTAR HASTA OBTENER UNA
FRACCION DE FILTRADO INFERIOR AL 25%

DE FORMA VISIBLE Y SEGURA PARA
EVITAR DESCONEXIONES ACCIDENTALES.
AJUSTAR BIEN LAS CONEXIONES.
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3. DURANTE LA TERAPIA

1 MONITORIZACION DE

CONSTANTES HORARIAS.

&

\
VIGILAR ACCESO
VASCULAR. 2
VERIFICAR LAS
CONEXIONES.

CONTROL DE LA
TEMPERATURA DEL
PACIENTE:
3 o CALEFACTOR DEL

\\ MONITOR Y/O MANTA

TERMICA.

COMPROBAR AL MENOS
UNA VEZ POR TURNO LOS
FLUJOS Y VERIFICAR QUE SE == == mm ll'
AJUSTAN A LA PAUTA
MEDICA PRESCRITA DE TCRR. I

VERIFICAR EL BALANCE DE
§ . LiQUIDOS HORARIO Y REGISTRAR
EN GRAFICA .

COMPROBACION DE LAS | @ @
TENDENCIAS DE LAS

PRESIONES DE TRABAJO = == o= o o = 6
QUE SE REFLEJAN EN EL
MONITOR. SEGUIMIENTO

HORARIO DURANTE EL

L, ' VIGILAR SANGRADO Y PUNTO DE
Y U INSERCION, ASi COMO

./ _ TEMPERATURA, COLOR Y PULSO DEL

! 7 MIEMBRO DONDE ESTA COLOCADO

EL CATETER, S| PROCEDE.

REGISTRO EN GRAFICA
(CADA 4-6 H): PRESION
TRANSMEMBRANA (PTM)
Y PRESION PREFILTRO, /== == = =m 8
EVALUANDO SU
TENDENCIA EN EL
TRATAMIENTO.

VERIFICAR LA FIJACION
DE LAS LINEAS DEL
CIRCUITO DE FORMA
VISIBLE Y SEGURA PARA
EVITAR DESCONEXIONES
ACCIDENTALES. VERIFICAR
LAS CONEXIONES.
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EL CIRCUITO,
SUSPENDER EL RETORNO DE SANGRE AL
PACIENTE

B. FINALIZACION DEL

A. CAMBIO DE SET TRATAMIENTO

PRESION TRANSMEMBRANA Y/O
PREFILTRO ELEVADAS

FINALIZACION DE LA TCRR POR
MEJORIA DEL PACIENTE U
ORDEN MEDICA.

EL FILTRO YA NO ESTA ELIMINANDO
EFICAZMENTE LOS DESECHOS

LA SANGRE SE COAGULA DENTRO DEL VERIFICAR PERMEABILIDAD
CIRCUITO DEL ACCESO VASCULAR.

LA VIDA UTIL DEL CIRCUITO EXPIRA SELLADO DEL CATETER.

G

CONTINUAR CON EL
APARTADO:
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